
 )مقاله پژوهشي(

 يکمربند شانه ا يعضلات انتخاب يليتسه نگيپيتبا  ين درمانيهمراه کردن تمرر يتأث
  شانه ير افتادگيسندرم گماران مبتلا به ين عضلات در بيت ايسطح فعال يبر رو

  
  ۲شاهين گوهرپي ،۲محمد جعفر شاطرزاده يزدي، *۱يريسارا ضم

  

  ده يچک
ت عضلات اسکاپولا و عضلات چرخاننده ياختلال در سطح فعال :نه و هدفيزم

از  يکي ين درمانيتمر. شانه وجود دارد يرافتادگيبه سندرم گ انيکاف در مبتلا
 )Tape(پيتنوار به علاوه کاربرد . ماران استين بيدر ا يمهم درمان يروش ها

اثر  ين مطالعه بررسيهدف ا. شنهاد شده استيماران پين بيا يز در توانبخشين
عضلات کمربند  يکيت الکتريپ بر سطح فعاليهمراه با کاربرد ت ين درمانيتمر

  .شانه است يرافتادگيماران مبتلا به سندرم گيب يشانه ا
ماران مبتلا به سندرم ينفره از ب ۱۲دو گروه  يبر روق ين تحقيا :يروش بررس

ساده انتخاب  يريو به روش نمونه گ ير احتماليشانه که به صورت غ يرافتادگيگ
ن يدر هر دو گروه ح ياز عضلات انتخاب يوگرافيثبت الکتروم. شدند انجام شد

ک دوره يپس از . ون در صفحه اسکاپولا انجام شديون و ابدکسيحرکات فلکس
پ يتنوار ک گروه و بدون کاربرد ي يبرا پينوار تهمراه با کاربرد  ين درمانيمرت

  .انجام شد يوگرافيگر، مجددا ثبت الکتروميگروه د يبرا
 ذوزنقه اي يعضلات مورد بررس يوگرافيت الکتروميسطح فعالسه يمقا :افته هاي
ون و يفلکس يف حرکتيناتوس به هنگام انجام تکالينفرااسپيو ا يو تحتان يانيم

درصد  ۵۴/۱۷پ بعد از درمان يتنوار ون در صفحه فرونتال، در گروه يابدکس
درصد  ۹۴/۲پ، بعد از درمان يتنوار ز در گروه بدون يو ن) p=۴۱/۰(شيافزا
  .)  p=۳۸/۰(دهد يش نشان ميافزا
ت ي، بر سطح فعالپينوار ترا در کاربرد  يق ما اثر عمده ايج تحقينتا :يريجه گينت

ون در يون و ابدکسيفلکس يف حرکتين تکاليعضلات مورد مطالعه ح يکيالکتر
  .شانه نشان نداد يرافتادگيبه سندرم گ انيمبتلا

  ۱۶۳-۱۷۰ ):٢(١٠ ؛١٣٩٠م ع پ 
  
، يسطح يوگرافيشانه، الکتروم يرافتادگيمفصل شانه، سندرم گ :د واژگانيکل

 .پينوار ت، ين درمانيتمر
  
  

  ٣٠/٩/١٣٨٩:اعلام قبولي     ۵/٨/١٣٨٩: دريافت مقاله اصلاح شده        ٩/١٠/١٣٨٨: دريافت مقاله

 .کارشناس ارشد فيزيوتراپي -١

 .استاديار گروه فيزيوتراپي -٢

  
  
  
  
  
  

  دانشگاه علوم  دانشکده توانبخشي، فيزيوتراپيگروه 
  .رانيشاپور اهواز، ا يجند يپزشک
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   مقدمه
ن اختلال شانه يتر شانه معمول ير افتادگيسندرم گ

 يدرصد مراجعات پزشک ۴۵تا  ۴۴که  ياست به نحو
عوامل . )۱(دهد يل ميشانه را تشک يماران مبتلا به دردهايب

 -يمتعدد از جمله ضعف عضلات چرخاننده کاف، پاتولوژ
ون و يآکروم يريمربوط به تاندون، اختلال در شکل گ يها

د يتوانند در پد يکولار ميوکلاويمفصل آکروم يبيتورم تخر
به . )۲(شانه مشارکت داشته باشند يرافتادگيآوردن سندرم گ

ن عدم يک و بنابرايعلاوه ضعف عضلات اسکاپولوتوراس
 يرافتادگيل سندرم گياز دلا يکيثبات اسکاپولا به عنوان 

 ين بهبود کنترل عضلانيبنابرا ).۳و۱(شانه شناخته شده است
ماران مبتلا به ياسکاپولا و عضلات چرخاننده کاف در ب

  .برخوردار است يانيت شاياز اهمشانه  يرافتادگيسندرم گ
ماران مبتلا به يدر ب ياز مداخلات توانبخش يانواع

ج ينتا. رديگ يشانه مورد استفاده قرار م يرافتادگيسندرم گ
ن به عنوا ين درمانياز آن است که تمر يحاک يمطالعات قبل

ر يماران مبتلا به سندرم گيمهم درمان ب ياز روشها يکي
و همکارانش نشان  Roe  .رود يشانه به کار م يافتادگ

در  يزان درد و ناتوانيم ين درمانيدادند که متعاقب تمر
 .)۴(ابدي يشانه کاهش م يرافتادگيماران مبتلا به سندرم گيب

Cools ورزشکاران  يکه بر رو يو همکارانش در مطالعه ا
لزوم شانه انجام دادند بر  يرافتادگيمبتلا به سندرم گ

در  ين درمانيبازگشت توازن عضلات اسکاپولا و تمر
ز ين پينوار تکاربرد . )۵(کردند  ديکتأماران ين بيا يتوانبخش

شانه  يرافتادگيماران مبتلا به سندرم گيب يدر توانبخش
 يدر درمانگاه ها يعيشنهاد شده است و به طور وسيپ
ن وجود يبا ا .رديگ يمورد استفاده قرار م يوتراپيزيف

در  پينوار تکاربرد  ريتأثنه يمطالعات انجام شده در زم
ر ينکه اغلب به تأثيبا ا .ماران اندک استين بيا يتوانبخش

زم يشود، مکان ياشاره م يعملکرد عضلان يبر رو نگيپيت
ن باورند که کاربرد يبر ا يبرخ. ستينه آن هنوز روشن نيزم

 يليتسه يها يمنجر به فراهم کردن مداوم ورود پينوار ت

 .)۶(ودـش يـم يتـوسـپ ياـده هـرنيـش گـشـق کـيرـاز ط
Selkowitz  را در  پينوار تکاربرد  يفورو همکارانش اثر

کردند و  يشانه بررس يرافتادگيماران مبتلا به سندرم گيب
 يفوقان تراپزعضله  تيفعال پينوار تاستفاده از  دادند نشان

 يم کاهش را يتحتانوس ي تراپز عضله تيفعال و شيافزا را
 يفوراثرات  يو همکارانش با بررس Smith. )۷(دهد

 يوس فوقانيتراپز يت عضلانيفعال يبر رو پينوار تکاربرد 
افتند يشانه در يرافتادگيماران مبتلا به سندرم گيب يو تحتان

ت يباعث بهبود نسبت فعال تواند يم پيتنوار که کاربرد 
 ماران شودين بيدر ا يوس تحتانيبه تراپز يوس فوقانيتراپز

ن يکه در ا نشان دادندو همکارانش  Hsu نيهمچن). ۸(
ش سطح يک منجر به افزايالاست پينوار تکاربرد  مارانيب

بر  ).۹(ج مثبت استينتا يشده و دارا يت عضلانيفعال
 راتثاتنها نه يزمن ياوجود در قات مياساس اطلاعات ما تحق

با وجود ). ٧-٩(قرار دادند يرا مورد بررس نگيپيت يفور
به همراه  نگيپيتع از يبه طور وس يدر مراکز توانبخشنکه يا

 شانه يرافتادگيماران مبتلا به سندرم گيدر ب ين درمانيتمر
 ين درمانياثرات همراه کردن تمرشود، تاکنون  ياستفاده م

ن با يهمچن .نشده است يماران بررسين بيدر ا نگيپيتبا 
 ياثرات طولان ياثرات درمان، بررس يداريتوجه به لزوم پا

ن مطالعه يهدف ا. رسد يبه نظر م يالزام نگيپيتمدت 
بر سطح  ين درمانيهمراه با تمر پينوار تاثر کاربرد  يبررس

به  يو تحتان يانيوس ميتراپزعضلات  يکيت الکتريفعال
و ه ـانـات شـرکـده حـنـنـت کياـمـلات حـضـع وانـنـع
کننده  تينده عضلات هداينوان نماـه عـب ناتوسيپـفرااسـنيا

ماران مبتلا به يدر ب) ل در دسترس بودنيبه دل(کاف شانه 
  .    شانه است يرافتادگيسندرم گ
  
         

  يروش بررس  
 يله امداخمطالعه که از نوع به منظور انجام اين  

به زن ومرد مبتلا به سندرم گيرافتادگي شانه  ٢۴ بود، يتجرب
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صورت غير احتمالي و به روش نمونه گيري ساده انتخاب 
ر يغ يبوده و همگ سال ۴٢ تا ١٨ مارانيب دامنه سني .شدند

روزمره شامل انجام  يت هايورزشکار و بر اثر انجام فعال
  کارا بالاتر از آن يکه بازوها در سطح شانه  ييها تيفعال

معيارهاي ورود افراد نمونه شامل . کنند مبتلا شده بودند يم
رد وجود قوس دردناك در طي بالا رفتن دست، وجود د

 مثبت شدن آزمون هاي حين انجام ابداكسيون مقاومتي،
Neer و Hawkins ، اريمطابق با مع سهدرد کمتر از 

)VAS (Visual Analoge Scale   و عدم وجود
 پينوار تت نسبت به کاربرد يحساس رينظ يمشکلات پوست

يماري هاي ـود بـامل وجـيز شـروج نـاي خـعيارهـم .ودـب
، سكته مغزي، درد در ناحيه ي، عصبيبي، تخريسميرومات

 يوجود ناهنجار،  ا شانهيگردن  يجراح يسابقه قبلگردن، 
، بي ثباتي مفصل شانه و  ا گردنيه شانه يدر ناح يا بد شکلي

هر يك از افراد مطالعه  .التهاب كپسول مفصل شانه بودند
پس از آگاهي از شرايط مورد نياز و پر كردن فرم رضايتنامه 

ق حاضر از دستگاه يانجام تحق يبرا. وارد تحقيق شدند
ر مورد يفا يآمپل يپر. استفاده شد يسطح يوگرافيالکتروم

 CMRR4× 103 )Common Mode ياستفاده دارا

Rejection Ratio  ( 108برابر با db  و ساخت شرکت
MIE مورد استفاده از نوع  يالکترودها. انگلستان بود

قبل از . بودند د نقرهيکلر -ک بار مصرف نقرهيه چسبند
دن يشامل تراشپوست  يآماده ساز يشروع به الکترودگذار

ز کردن يو شستشو و تم يمحل الکترودگذار يها موه
ن صورت بود يبه ا يگذار الکترود. گرفت يانجام م پوست

ت مورد ضلاعهر کدام از ک انقباض حداکثر از يکه ابتدا 
به  )ناتوسينفرااسپيو ا يو تحتان يانيوس ميتراپز(مطالعه 

و مشاهده همزمان لمس  و شد يک گرفته ميزومتريصورت ا
ثبات در حد  يالکترودها و گرفت يبالک عضله صورت م

قرار داده  ييعضله و تاندون انتها يفاصل مرکز عصب ده
 متر بود يسانت دوفاصله مرکز به مرکز الکترودها . شدند يم

برابر با آنها قرار  ين در کنار آنها و در فاصله ايالکترود زم و
 يها آزمون ،يت عضلانيمحاسبه سطح فعال يبرا. گرفت يم

 يها ز آزمونيو ن فرونتالون در صفحه يون و ابدکسيفلکس
انجام  MMTت يبا مقاومت حداکثر در وضع يانقباض اراد

به منظور نرمال . ثبت شد يوگرافيشدند و اطلاعات الکتروم
 IAVن شاخص ييپس از تع ،يت عضلانيسطح فعال يساز

)Integrated Activity Value (مقدار به عضله هدف ،
شد و سطح  ميتقس يت عضلانيحداکثر فعال بر دست آمده

هر فرد  .ان شديت آن عضله به صورت درصد بيزه فعالينرمال
از دو گروه  يکيدر  يه به طور تصادفيپس از آزمون اول

 پينوار تبدون  ين درمانيا تمري پينوار تبا  ين درمانيتمر
ان تحت يک روز در ميجلسه  ۱۰گرفت و به مدت  يقرار م

ن در هر يتمرن مدت زمان يانگيو م گرفت يدرمان قرار م
 يالگو :نات عبارت بودند ازيتمر. قه بوديدق ۳۰جلسه 

 يک الگوي، به عنوان D2 Extension يعملکرد يحرکت
Unloading ،Reactive rhythmic stabilization  با

و  Reloading يک الگوي، به عنوان س باليسوئاستفاده 
  يک الگويبه عنوان  Tripod يعملکرد يحرکت يالگو

.Overload  کيالاست پينوار ت، با نگيپيتدر همه موارد، 
که بدون  يبطن عضله هدف به نحو يبر رو يبه طور مواز

کرد انجام  يم يجاد کشش پوستياستخوان ا ير راستاييتغ
مشابه  يوگرافيان دوره درمان مجددا ثبت الکتروميدر پا. شد

 يلازم به ذکر است که تمام .ه انجام شديآزمون تست اول
ک محقق يتوسط  نگيپيآزمون ها، جلسات درمان و انجام ت

  .نگ بود انجام شديپيت يها ت و آشنا به روشوتراپسيزيکه ف
  - و آزمون ۱۶نسخه  PSSآماري نتايج براساس برنامه     
مستقل مورد بررسي قرار گرفت و اختلاف  Tزوج و  Tهاي

  .معني دار در نظر گرفته شد >p ۰۵/۰در سطح احتمال
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  افته هاي 
پس از  يت عضلانيسطح فعال يکه از بررس يجينتا 

با و  ين درمانيدر دو گروه تمر ين درمانيک دوره تمري
ون در يون و ابدکسين حرکات فلکسيح پينوار تبدون 

  :باشد ين شرح ميصفحه فرونتال به دست آمد بد
  :پينوار ت بدون ين درمانيگروه تمر

 يريسه درصد به کارگيدر مقا: ونيفلکس يحرکت يالگو -
ش يبعد از درمان افزا يدر هر سه عضله مورد بررس يعضلان

 يش از لحاظ آمارين افزايا يشود ول يده ميت ديسطح فعال
 ).الف -۱شکل (نبود  معني دار

د به ـسه درصيقاـدر م: ونيـدکسـاب يتـرکـح يگوـال -    
 يو تحتان يانيوس ميدر عضلات تراپز يعضلان يريکارگ

ناتوس کاهش ينفرااسپيا  ش و در عضلهيپس از درمان افزا

 يرات از نظر آماريين تغيا يشود ول يده ميت ديسطح فعال
 ). ب -۱شکل (نبود  معني دار

  :پينوار تهمراه با  ين درمانيگروه تمر
ت يسطح فعال يدر بررس: ونيفلکس يحرکت يالگو -

بعد از درمان  يدر هر سه عضله مورد بررس يعضلان
رات يين تغيا يشود ول يده ميت ديکاهش سطح فعال

 ).ج -۱شکل (نبود  معني دار ياز نظر آمار

ت يسطح فعال يدر بررس: ونيابدکس يحرکت يالگو -
پس  يناتوس و تحتانينفرااسپيدر عضلات ا يعضلان

ش يناتوس افزاينفرااسپياز درمان کاهش و در عضله ا
رات از نظر يين تغيا يشود ول يده ميت ديسطح فعال

  ).د -۱شکل (نبود  دار -معني يآمار

 

  
  الف - 1

  
  ب -1
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  ج -1

  

  
  د -1

ون يابدکس يحرکت ي، الگوپينوار ت، گروه بدون )الف(ون يفلکس يحرکت ي، الگوپينوار تت عضلات در گروه بدون ينسبت فعال: ۱شکل 
  .،  قبل و بعد از درمان)د(ون يابدکس يحرکت ي، الگوپينوار ت، گروه )ج(ون يفلکس يحرکت ي، الگو پينوار ت، گروه )ب(

MT :يانيوس ميتراپز ،LT :يوس تحتانيتراپز ،IS :ناتوس، ينفرااسپياAB :ون، يابدکس يحرکت يالگوF :ون، يفلکس يحرکت يالگوB : قبل از
  .پيتنوار گروه بدون : ۲،  پينوار تگروه با : ۱بعد از درمان، : Aدرمان، 
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  بحث  
ت يشانه فعال يعيـطبات ـرکـجام حـور انـنظـه مـب 

لات ـرخاننده کاف و عضـلات چـضـع يعيـطب يـلانـضـع
مطالعات متعدد اختلال عملکرد . )۳(اسکاپولا لازم است

ماران يک و گلنوهومرال را در بيوتوراسـولـکاپـضلات اسـع
. )۵،۸،۱۰،۱۱(دهد يشانه نشان م يرافتادگيمبتلا به سندرم گ

 يدر حال ين درمانيتمرکه  بودن ين مطالعه فرض بر ايدر ا
ش اطلاعات يمنجر به افزا دتوان يم ،انجام شده نگيپيتکه 

ماران يدر ب ين درمانيتمر ريتأثو بهبود  يآوران حس عمق
  .شودشانه  يرافتادگيمبتلا به سندرم گ

 نگيپيت همراه کردن ريتأث ين مطالعه بررسيهدف از ا
 ،ين درمانيتمر با يکمربند شانه ا يانتخابعضلات  يليتسه

ماران مبتلا به سندرم يب درعضلات ن يات يبر سطح فعال
شانه بود که بر اساس اطلاعات ما تاکنون در  يرافتادگيگ
که تاکنون  يدر مطالعات. نشده است يبررس يچ مطالعه ايه

بر سطح  پينوار تکاربرد  ياثرات فورتنها انجام شده است 
 يماران را بررسين بير اد يت عضلات کمربند شانه ايفعال

  . کرده اند
ا يو ( يت عضلانيبه کاهش سطح فعال يمهار مکان

 يحرکت يک الگويدر ) يزه شدن عضلانيکاهش سطح نرمال
گروه رات ييتغسه ياضر مقاـژوهش حـدر پ. ودـش يـته مـگف

نوار بدون  ين درمانيبا گروه تمر، پينوار تبا  ين درمانيتمر
. را نشان نداد يدار يمعن ياز درمان اختلاف آمارپس  پيت

ن يتمردر گروه ن بود که ين وجود نکته قابل توجه ايبا ا
ت اغلب يش سطح فعالـ، کاهپيـوار تـنا ـمراه بـه يانـدرم

ون در صفحه يون و ابدکسيفلکس يعضلات در هر دو الگو
بدون  ين درمانيکه در گروه تمر يحالده شد در يفرونتال د

در هر دو  ت اغلب عضلاتيش سطح فعاليافزا ،پينوار ت
نوار بدون  ين درمانيدر گروه تمر. ده شديذکر شده د يالگو

 يداشته به گونه ا يار مطلوبيبس يلينات اثر تسهي، تمرپيت
 يعضلات مورد بررس يبر رو يکه باعث کاهش مهار مکان

ن يبد) يکاهش مهار مکان(مثبت  دهين پديا. گردد يم
ش سطح ين گروه منجر به افزاينات در ايمعناست که تمر

  . شده است يت عضلات مورد بررسيفعال
کاهش  پينوار تهمراه با  ين درمانيدر گروه تمر

به نظر . شود يده ميد يت عضلات مورد بررسيسطح فعال
عکس گروه  ين گروه اثريدر ا پينوار ترسد استفاده از  يم

منجر به  يداشته و به عبارت پينوار تبدون  ين درمانيتمر
  .شود يم يمهار مکان

در  ين درمانيهمراه با تمر پينوار تن کاربرد يبنابرا
ماران مبتلا به يون در بيون و فلکسيابدکس يحرکت يالگوها

ن يبا ا. ندارد يج چندان مطلوبيشانه نتا يرافتادگيسندرم گ
 ياختلاف آمار پينوار تبا و بدون  ين درمانيتمروجود 

ن يدر ا يت عضلات مورد بررسيدر سطح فعال يدار يمعن
 اختلافوجود  ممکن استچه اگر  .دهد يماران نشان نميب

و ش حجم نمونه ها يگروه با افزادو ن يدر ا معني دار يآمار
  . نشان داده شود ين درمانيتمرش جلسات يا افزاي

ج بدست يق مشابه نتايتحقن يج بدست آمده از اينتا
ر يتأث يدر بررس )۱۲(و همکارانش Coolsآمده از مطالعه 

در کاربرد  يدر افراد سالم بود که اثر چندان پينوار تکاربرد 
ن ين ايهمچن. افتندين افراد نيدر ا پينوار تو عدم کاربرد 

بود که  )۸(و همکارانش Smithج مطالعه يج مشابه نتاينتا
ت يمنجر به کاهش سطح فعال پينوار تاظهار کردند کاربرد 

شانه  يرافتادگيماران مبتلا به سندرم گيب يوس تحتانيتراپز
را   پينوار ت ياثرات فور آنانن تفاوت که يشود با ا يم

 يجينتا )۹(و همکارانش Hsuن وجود يبا ا. کردند يبررس
دارند و نشان دادند  Smithن پژوهش و مطالعه يبر خلاف ا

ت يش سطح فعاليتواند منجر به افزا يم پينوار تکاربرد 
  .ماران شودين بيا يوس تحتانيتراپز
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  يريجه گينت  
ن يتوان به ا ين مطالعه ميا يافته هايبا توجه به  

همراه با  پينوار ترد ـاربـدم کـرد و عـد که کاربيجه رسينت
ت يرات سطح فعالييغـدر ت يدانـچن ريـأثـت يانـن درميرـتم

شانه به  يرافتادگيـندرم گـبه س يانمبتلا يعضلان يکيالکتر

ون در يون و ابدکسيلکسـف يرکتـف حيـکالـجام تـنگام انـه
ن يبه همراه تمر پينوار تدارد و کاربرد ـتال نـرونـه فـصفح
 يماران که الگوهاين بيا يتوانبخش از يدر مرحله ا يدرمان
  ون در صفحه فرونتال استفاده يو ابدکسون يفلکس يحرکت

 . شود يه نميشوند چندان توص يم
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Abstract  

 
 

Effect of therapeutic exercise associated with facilitative taping of 
selected shoulder girdle muscles on the activity level of these muscles in 

patients with shoulder impingement syndrome. 
 

Zamiri S1*, Shaterzadeh Yazdi MJ2, Goharpey Sh2      
 

Background and Objective: There is impairment in the level 
of muscle activity of scapular and rotator cuff muscles in 
patients with shoulder impingement syndrome. Exercise 
therapy is one of the important methods of treatment in these 
patients. In addition, the application of tape has been 
suggested in the rehabilitation of patients with shoulder 
impingement syndrome. The purpose of this study was to 
study effects of therapeutic exercise associated with facilitative 
taping of selected shoulder girdle muscles on the activity level 
of these muscles in patients with shoulder impingement 
syndrome. 
Subjects and Methods: This study was performed on two 
groups of 12 subjects from patients with shoulder 
impingement syndrome, by non-probability convenient 
sampling method. Electromyography recorded from selected 
muscles in both groups during movements of flexion and 
abduction. Electromyography was recorded after a period of 
exercise therapy associated with tape for one group and 
without tape for the other group. 
Results: Comparison of level of electromyography activity of 
middle and lower trapezius and infraspinatus muscles during 
flexion and abduction tasks in tape group, before and after 
treatment shows increase to 17.54% (p=0.41) and in non tape 
group before and after treatment  increases to 2.94 % (p=0.38). 
Conclusion: The results of our investigation revealed that 
there is no significant influence of tape application on level of 
electrical activity of muscles studied during flexion and 
abduction tasks in patients with shoulder impingement 
syndrome. 
Sci Med J 2011; 10(2):163-170 

 
Keywords: shoulder joint, shoulder impingement syndrome, 
surface electromyography, exercise therapy, Tape. 
 
 

  Accepted: Dec 21, 2010   Revised: Oct 27, 2010   Received: Dec 30, 2009          

1-MSc. of  Physiotherapy. 
2-Assistant Professor of  physiotherapy,  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Department of  Physiotherapy School of 
Rehabilitation, Ahwaz Jundishapur 
University of Medical Sciences, Ahwaz, Iran. 

   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
*Corresponding author:  
  Department of physiotherapy, School of    
  Rehabilitation, Ahwaz Jundishapur   
  University of Medical Sciences, Ahwaz,  
  Iran. 
  Tel:00989166052534                       
  Email: sara.zamiri@yahoo.com 

 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir
www.SID.ir

